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서      론
우울증은 대표적인 정신질환 중 하나이며, 자살과 가장 밀
접한 관련을 가지는 질환으로 알려져 있다.1) 주요 우울장애 
환자는 16~40%에서 일생 동안 한 차례 이상의 자살을 시도
하며, 일반 인구에 비해 자살 시도를 하는 비율은 20배가량 
높다.2) 우리나라는 2002~2015년까지 OECD 회원국 중 가장 
높은 자살률을  유지해오다,3) 2017년에는 리투아니아에 이어 
2번째로 높은 자살률을 보이고 있을 만큼 전세계적으로 자살
률이 가장 높은 나라 중 하나이다.4) 또한 2017년 국내 주요 사
망원인통계에 따르면 인구 10만 명당 자살사망자가 24.3명으
로 전체 사망 원인 중 5위이며, 10~30대까지의 사망 원인 1위
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Objectives   To compare the clinical effectiveness of the virtual reality (VR) programs in assessing 
psychosocial problems, improving symptoms, and reducing suicide risk in depressive patients with 
those of pharmacotherapy.
Methods   Thirty-six patients were recruited with depression in the treatment group and 22 par-
ticipants in the healthy control group through internet advertisements between November 2018 
and March 2019. Participants in the treatment group were allocated randomly at a 1:1 ratio to 
either the VR group or pharmacotherapy group. At the baseline, all participants were assessed 
with a comprehensive battery for their psychological characteristics by structured scales using VR 
technologies. Assessments of patients in the treatment group were repeated four weeks after ther-
apeutic intervention. The primary outcome measures were the Korean Version of Quick Inventory 
of Depressive Symptomatology-Self-Report and suicidality scales of the Korean Mini International 
Neuropsychiatric interview. The borderline personality (Personality Assessment Inventory–Border-
line Features Scale) and resilience (Korean Resilience Questionnaire) were also evaluated.
Results   Twenty-four depressive patients completed the treatment, and the final assessment was 
conducted after four weeks of treatment. In the initial assessment, the patient group showed sig-
nificantly higher depressive symptoms, suicidality, borderline personality trait, and lower resilience 
than healthy control group. After the four-week therapeutic interventions, the VR group showed 
significant improvement in depression, suicidality, borderline personality trait, and resilience. In ad-
dition, there was no significant difference in the treatment efficacy between the VR group and the 
pharmacotherapy group.
Conclusion   In this study, the VR treatment program has clear benefits for emotional distress and 
reducing suicidality in depressive patients. Evidence-based VR treatments may show new clinical 
potential for depressive disorder.  J Korean Neuropsychiatr Assoc 2020;59(1):51-60
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는 자살로 평가되었다.5) 생산성이 가장 높고 사회의 중추가 
되는 청장년층의 높은 자살사망률은 사회경제적으로 심각한 
문제이며, 우울증상과 자살위험성이 높은 사람들을 치료에 
조기 개입시키는 것은 무엇보다 중요하다.
우울증을 치료하는 데 있어서 근거가 확립된 정신치료는 
약물치료와 동등한 치료적 효과를 가지고 있고,6) 동시에 환
자들이 가장 선호하는 치료 방법이기도 하다.7) 그러나 정신
의료기관에서 근거기반의 정신치료를 제공하기 위해, 양질
의 치료를 진행할 수 있는 숙련된 다수의 치료자를 확보하는 
것은 현실적인 어려움이 수반된다. 한편, 환자 측면에서는 정
신질환에 대한 사회적 편견과 정신건강의학과 치료에 대한 
오해 때문에 치료기관을 방문하기까지 많은 고민을 하게 되
는 접근성의 문제는 적절한 치료를 방해하는 장애물이 된다. 
양질의 정신치료를 제공하는 데 따르는 어려움을 보완하고, 
접근성의 어려움을 경험하고 있는 우울증 환자들에게 보다 
편리하게 우울증 검사와 조기치료로 이어질 수 있도록 돕는 
새로운 개입 방식의 필요성이 높아지고 있다. 
가상현실(virtual reality, 이하 VR) 기반의 정신의학적 개입
은 우울증 평가 및 치료에 있어서 현재 나타나고 있는 환자 
및 치료진 측면 모두에서 제한점을 보완할 수 있는 가능성을 
지니고 있다. 우리나라의 높은 인터넷회선 설치율 및 스마트
폰 보급률을 활용하여 환자들에게 몰입도와 접근성을 높인 
심리평가 및 가상현실 교육훈련 프로그램을 제공할 수 있다. 
환자들은 정신과 치료기관에 방문할 필요성이 감소되므로 물
리적, 심리적인 부담감을 덜 수 있고, VR 기술이 갖고 있는 
흥미성은 평가 및 교육훈련 프로그램에 몰입하여 수행하는
데 도움이 된다. 또한, VR에 기반한 치료는 자동화되고 표준
화된 프로그램을 통해 일관성 있게 제공할 수 있어서 숙련된 
치료자들이 반복적인 교육상담에 사용할 시간을 줄일 수 있
다. VR 기기를 통해 자동화된 평가와 교육훈련 프로그램을 
시행할 수 있게 되어 장기적인 관점에서 동일한 인력이 더 많
은 환자들을 상담하고 치료할 수 있기 때문에 효율적인 치료
를 확대 제공할 수 있는 가능성을 열어준다.8) 일반적인 진료 
환경에서는 일상에서 마주할 수 있는 스트레스 상황을 직접
적으로 재현할 수 없지만, 가상현실에서는 우울증의 사례유
형별로 특징적인 상황에 노출시켜 스트레스 요인을 인식하
게 한 후 적절한 대처 방법으로 관리할 수 있도록 치료적 훈
련이 가능하다. 환자들은 가상현실을 실제적인 상황과 유사
하게 느끼지만 컴퓨터로 제작된 환경임을 알기 때문에, 가상
현실 환경 안에서는 평소 실제상황이었다면 시도하거나 마
주하지 못했을 어려운 상황에 대처해볼 수 있고 이러한 과정
에서 새로운 경험과 치료 효과를 얻을 수 있게 된다.9)
우울증 환자들을 대상으로 가상현실 기술의 장점을 활용한 
우울증상평가와 근거기반의 정신치료를 제공한다면, 접근성
과 효율성의 측면에서 조기 개입이 용이하므로 환자들의 우
울증상과 자살위험성에 대한 치료 효과를 기대해볼 수 있을 
것이다. 그러나 현재까지 VR 기반의 정신치료를 우울증 환
자에게 제공하여 그 치료적 효과에 대해 분석한 연구는 거의 
없었다. Shah 등10)과 Falconer 등11)은 경증의 우울증 환자를 
대상으로 대조군 없이 단일 치료 프로그램에 대한 소규모 개
방 연구를 진행한 바가 있으나, 체계화된 VR 치료 프로그램
을 통해 자살위험성이 동반된 중증도의 우울증상을 갖고 있
는 우울증 환자를 대상으로 약물치료군과의 치료 효과를 비
교 분석한 연구는 없었다. 
이번 연구에서는 경도 및 중증도의 우울증상과 자살위험
성을 보이는 환자들을 대상으로, VR 환경에서 가상의 치료
진을 통해 자동화된 근거기반 정신치료 프로그램을 제공받
고 난 후, 실제 임상심리사와 함께 교육훈련 내용과 연관된 
개별상담을 추가로 진행하도록 구성된 가상현실 교육훈련 
프로그램을 제작하였다. VR 교육훈련 프로그램은 정서 및 
충동 조절에 효과가 입증된 근거 기반의 정신치료인 마음헤
아리기치료(mentalization-based treatment, 이하 MBT)와 변
증법적행동치료(dialectical behavioral therapy, 이하 DBT)
의 내용을 중심으로 제작하였다. MBT는 Bateman과 Fon-
agy
12)에 의해 연구되고 개발된 정신치료로, 자신과 타인의 
행동이나 표현으로부터 내면의 생각과 감정 등 마음상태를 
추론하여 이해하는 능력인 ‘마음헤아리기능력’을 향상시켜 
감정 및 충동 조절에 도움이 되도록 한다. DBT는 Marsha 
Linehan이 개발한 인지행동치료에 기반을 둔 치료법으로, 
자해 및 자살 충동과 그 외 전반적인 정서행동조절 문제를 
완화시키기 위해 고통감내기술, 감정조절기술, 마음챙김기
술, 효과적인 대인관계기술 등의 핵심기술을 훈련시킬 수 
있는 내용들로 이루어져 있다.13)
이 논문에서는, VR 교육훈련 프로그램을 받은 환자군에
서 치료 전의 우울증상과 자살위험성이 치료 후에 유의하게 
호전을 보일 것이라는 1차 가설을 설정하였다. 2차 목표로 정
신치료는 받지 않고 약물치료만을 제공받은 환자군을 대조
군으로 선정하여 VR 치료를 받은 환자군과 치료 효과에 있
어 차이가 있는지를 비교해 보고자 하였다. 
방      법
대  상
이 연구의 대상자를 모집하기 위해, 정신의학 관련 웹사이
트와 의료기관 게시판 및 온라인 공지사항을 통해 대상자 모
집공고문을 게시하였다. 연구 임상군에 포함된 대상자들은, 
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만 19세 이상 및 50세 이하에 해당하는 성인 중 경도 및 중등
도의 우울증상을 보이는 군을 임상군으로 선정하였고 유의
한 우울증상을 보이지 않는 대상을 건강대조군으로 선정하
였다. 온라인 정신건강선별평가(Patient Health Question-
naire-9, 이하 PHQ-9)에서 우울증의 기준 점수(7점) 이상이
고, 심리특성평가에서 우울증상평가척도인 Korean Version 
of Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-
Report(이하 K-QIDS-SR) 점수가 11점 이상에 해당하면서, 
한국판 Mini International Neuropsychiatric Interview(이하 
MINI)
14)의 C모듈에 포함된 자살경향성 평가척도 점수에서 
2점 이상 9점 이하로 평가된 환자들을 임상연구대상군으로 
하여 가상현실교육훈련군과 약물치료군으로 무작위 배정하
였다. 자살경향성 점수가 10점 이상인 환자들은 자살 고위험
군으로 연구대상군에서 제외하여 즉각적으로 적극적인 우울
증 치료와 자살위기개입 프로그램을 받도록 안내하였다. 그 
밖에 가상현실 VR 장비 사용에 어려움이 있는 경우, 기초이
해력평가(가상현실 프로그램 사용을 위한 기초 인지능력 선
별평가를 위해 웩슬러 지능평가 항목 중 ‘산수’ 소검사 방식
을 차용하여 언어 이해력과 기초계산능력을 평가할 수 있는 
문항을 직접 제작함 ; 표 1 참조, cutoff 4점)에서 지적장애가 
의심되는 경우, 현재 우울증상 등에 대해 정신과적 치료를 
받고 있는 경우 등은 연구 대상자에서 제외하였다.
연구 설계 
이 연구는 VR 기반의 심리특성평가를 통해 경도 및 중등
도의 우울증상 및 자살위험성 소견을 보이는 환자들을 대상
으로 VR치료군(임상시험군)에서 치료 효과를 확인하고, 이
를 약물치료군(임상대조군)의 치료 효과와 비교하기 위해 
무작위 배정으로 치료적 개입을 할 수 있도록 설계하였다. 무
작위 배정은 Social Psychology Network에서 제공하는 Re-
search Randomizer(Lancaster, PA, USA)라는 온라인 자동
화 시스템을 통해 시행되었다. 임상군에 해당하는 환자들은 
임상시험군과 임상대조군에 1:1 비율로 무작위 배정하였다.
건강대조군은 우울증상 및 자살위험성 선별평가에서 정상 
범위에 속하며, 심리특성평가를 통해 임상적으로 유의한 우
울증상 및 자살위험 소견이 없는 대상자 집단으로 구성하였
다. 임상시험군과 임상대조군의 치료적 개입 후 우울증상 및 
자살위험성의 감소 정도가 건강대조군과 유사한 수준까지 회
복되었는지 비교하였다.
이 연구는 의료기관 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후 
진행되었다(임상연구승인번호 : 10069086). 온라인으로 정신
건강선별평가를 희망하여 검사를 신청한 대상자에게 연구진
이 연락을 취하여 구두동의의사를 확인하고 선별평가를 시
행하였으며, 이후 심리특성평가를 위해 병원을 방문한 대상
자에게 이 연구의 목적 및 방법, 절차 등에 대해 상세하게 설
명하고 서면 동의를 취득하였다. 
절  차
모집 공고 후 온라인으로 정신건강선별평가(PHQ-9)에 
참여한 사람 중, 절단점인 7점 미만인 경우 심리특성평가를 
통해 우울증상 및 자살위험성, 그 외 정신건강의 문제가 없
음을 확인한 후 건강대조군으로 모집하여 연구 등록 초기에 
시행하는 기초평가를 시행하였다. 정신건강선별평가 점수가 
7점 이상인 사람들을 대상으로 연구 포함 및 제외 기준을 통
해 임상시험에 적합한 대상자를 선별하여 임상군으로 모집
하였다. 선별평가를 마친 연구 참여 신청자가 내원하면, 기본 
평가를 통해 인구통계학적 자료와 과거 정신과적 치료력을 
조사하고, VR 기반의 심리특성평가를 시행하였다. 모든 평가
는 연구센터에서 VR 기기를 통해 진행되었으며, 평가 결과를 
종합하여 우울(K-QIDS-SR 11점 이상) 및 자살위험성(MINI 
Table 1. The items of basic intellectual capacity screening test on reading comprehension and calculation for participation of virtual real-
ity task
Number Question Answer
1 I had 20 towels at home. If I bought 5 more towels today, how many towels do I have in my house? 25
2 I used 41 minutes out of 60 minutes of free calls. How many minutes do I have left of the free call? 19
3 Twelve people got on a 25-seat bus. How many seats are left? 13
4 I took 14 candles out of a can of 32. How many candies are left in the can? 18
5 I picked apples from an orchard and put 25 apples each in 3 boxes, and have 7 left. How many apples 
  did I pick?
82
6 It takes 15 minutes to get to the supermarket. If I went to the supermarket and took 22 minutes to shop, 
  how much time did it take in total?
52
7 It takes 23 minutes to cook 2 portions of pork belly. How much time does it take to cook 8 portions? 92
Total basic intelligence score : the number of corrective answers 7
Each item is modified from the calculation subtest items of the Korean Version of Wechsler Adult Intelligence Scale
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중 C모듈 자살경향성 2점 이상 9점 이하)의 영역에서 유의한 
소견을 보인 사람들을 임상군으로 배정하였다. 임상군 중 임
상시험군으로 무작위 배정된 대상자에게는 4주 동안 주 1회
의 VR 정신건강 훈련/교육 프로그램을 실시하고 4주 동안의 
프로그램을 마친 후에 치료효과평가를 진행하였다. 임상대
조군으로 무작위 배정된 대상자에게는 기본 평가 후, 외래에 
내원하여 4주 동안의 약물치료와 최소한의 상담만을 진행하
였고 4주 치료가 끝난 직후에 치료효과평가를 시행하였다.
연구에 참여한 모든 대상자들은 VR 기반의 심리특성평가
를 진행하였으며, 평가가 시행되는 동안 치료진의 도움은 필
요 없이 혼자 진행할 수 있도록 설계되었으나, 평가 장소 내
에 연구원을 배치하여 필요 시 도움을 받을 수 있도록 하였
다. 대상자들은 VR 시나리오를 통해, 가상 심리 검사실에서 
가상의 임상 심리사와의 대화를 통해 우울, 자살경향성, 성격 
경향성, 회복탄력성 관련 척도들을 수행하였다(그림 1). 이 
때 정신건강 위험요인을 평가하여, 자살위험성이 임상시험 
대상자의 기준치를 초과하는 경우(MINI module C 자살위험
성 평가척도 점수 10점 이상)에는 연구 참여를 중단하고 즉각
적인 치료와 위기개입 시나리오에 연결될 수 있도록 하였다. 
VR 교육/훈련 프로그램은 총 4주의 기간 동안, 주 1회씩 
총 4개의 회기로 구성되었다. 한 회기당 30분의 VR 교육 프
로그램과 20분 정도의 피드백 및 상담 시간이 소요되었으며, 
환자 개개인의 진행 속도에 맞추어 융통성 있게 진행하였다. 
모든 VR치료는 의료 기관에 설치된 가상현실 심리평가/교
육/훈련 의자에서 받았고, 치료실 내에 동석한 연구원으로부
터 VR 장치 착용에 필요한 도움 및 기본적인 안전 보장을 받
도록 하였다. 모든 프로그램 회기는 가상현실 장비를 착용하
고 시작 버튼을 선택하면 자동적으로 구동되도록 설계되었다.
VR 교육/훈련 프로그램의 내용은 크게 정신건강 교육 부
분과 정서·충동 조절기술 훈련 부분으로 나뉘어져 있다. 참
가자들은 기초평가를 진행할 때 정신건강 공통교육을 같이 
받는데, 정신건강의 중요성과 정신건강의학과에 대한 편견 
해소 및 우울증의 원인과 치료에 대해 교실과 같은 가상현실
환경에서 교육을 받는다(그림 2). 본격적인 VR 정신건강 훈
련 프로그램에서는, 스트레스 정도를 파악하고 관리하는 방
법에 대해 가상의 소규모 집단으로 교육을 받은 후, 귀가 시 
스트레스 일기를 작성하도록 안내받는다. 또한, 마음헤아리
기 개념 및 유용성에 대해 교육하고, 애착유형이 대인관계에 
미치는 영향과 마음헤아리기능력 향상훈련을 통해 대인관
계 능력이 변화할 수 있음을 안내받는다. VR 정서충동 조절
기술 훈련 프로그램에서는, Marsha Linehan이 개발한 변증
법적행동치료(DBT)에 기초하여 구성된 내용을 가상 현실환
경에서 훈련하고 연습할 수 있도록 한다(그림 3). 각 회기 시
작 전에는 이전 회기의 숙제를 점검하고, 회기가 끝날 때는 
교육 및 훈련과 관련된 피드백을 주고받는다. VR 기반의 정
신건강 교육/훈련 프로그램의 개요와 각 회기별 내용은 표 2
에 제시하였다.
Fig. 1. A screenshot sample of the psychological characteristic evaluation test in virtual reality program.
Fig. 2. A screenshot sample of an psycho-education session in virtual reality program.
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측정 도구
1차 평가는 한국어판 우울증상 평가척도(K-QIDS-SR)와 
자살위험성 평가척도(한국판 MINI14) 중 C모듈, suicidality)를 
활용하였다. K-QIDS-SR 척도는 16문항으로 구성된 자가
보고식 검사이며, DSM-IV 진단 기준 주요 우울장애의 A기
준 9가지 증상 영역에 초점을 맞춘 척도이다.15) K-QIDS-SR
을 통해 지난 1주일간의 우울증상을 평가할 수 있으며, 각 증
상 영역(우울감, 집중력, 자가비난, 자살생각, 흥미, 기력/피로, 
수면장애, 식욕/체중의 변화, 정신운동 흥분/지체)은 0~3점 
범위에서 측정할 수 있고, 총 점수는 0~27점 범위 내에 해당
하며 높은 점수일수록 우울증상이 심한 정도임을 의미한다.16)
자살위험성(suicidality) 척도는 한국판 MINI14) 중 C모듈
에서 발췌한 척도이며, version 5.0.0판으로 DSM-IV와 the 
International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems-10의 주요 제1축 정신과 질환에 맞추
어 간단히 구조화된 질문지이다. 이 중 C모듈에서는 자살사
고, 자살계획 및 행동에 대해 평가할 수 있도록 되어 있으며, 
총 6가지 문항으로 구성되어 있다. 한 문항당 1~2점 범위에
서 평가할 수 있고, 총점은 1~12점 범위 내로 이루어지며 점
수가 높을수록 자살위험성이 높음을 의미한다.
2차 평가는 경계성 성격특성 척도(Personality Assessment 
Inventory-Borderline Features Scale, 이하 PAI-BOR)와 한
Fig. 3. A screenshot sample of a skill training session in virtual reality program.
Table 2. Overview of VR education/training program
Session Topic Objective
Psycho-education Common The stigma of mental illness Correct the misunderstanding and stigma of mental illness 
  by explaining the mental health
Causes and treatment of depression Explain the various causes of depression and educate on 
  how to promote mental health
Training 1 Concept and management of stress Evaluate one’s stress level through learning the concept 
  of stress and social readjustment
How to cope with stress Address the effects of stress and how to deal with it, and 
  practice coping skills with cases
2 Concept of mentalization After cognitive training on mentalization, apply the case 
  to real-life situations
Attachment and mentalization Explore the development of mentalization ability through 
  attachment relationships
Mindfulness skills training Be aware of thoughts and feelings through VR and 
  practice how to focus on ‘here-now’
3 Enduring a difficult moment Embrace difficult moments and train methods of 
  relaxation to endure painful situations
Emotional awareness training Understand what is in basic emotions and be aware of 
  the flow of one’s emotions
4 Emotional control training 1 Identify the causes and consequences of emotions and 
  the obstacles that make it difficult to recognize emotions
Emotional control training 2 Recognize emotions and understand oneself more to 
  change into a positive attitude
Communication training Practice proper self-assertion and effective 
  communication methods with examples
VR : Virtual reality
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국형 회복탄력성척도(Korean Resilience Questionnaire, 이하 
KRQ-53)를 활용하였다. PAI-BOR 척도는 성인의 성격을 
평가하는 질문지인 PAI의 경계성성격평가17) 부분에서 발췌
했으며, 척도 타당화에 대한 기존 연구에서 문항-총점 간 상
관이 매우 낮은 1문항을 제외시켜 총 23문항으로 구성된 자
가보고식 검사18)로 진행되었다. 정서적 불안정, 정체감 문제, 
부정적 관계, 자기손상의 4가지 하위 척도로 구성되어 있으며, 
한 문항당 0~3점 범위에서 평가할 수 있고, 총점은 0~69점 
범위 내에 해당하며 점수가 높을수록 경계성성격장애의 경
향성이 높음을 의미한다.
KRQ-53 척도는 총 53문항으로 구성된 자가보고식 검사이
며 감정조절력, 충동통제력, 원인분석력, 소통능력, 공감능력, 
자아확장력, 자아낙관성, 생활만족도, 감사하는 태도의 9개 
하위 요인에 대해 평가할 수 있도록 되어 있다.19) KRQ-53척
도는 자기조절능력, 대인관계능력, 긍정성의 3가지 하위 척
도로 구성되어 있으며, 각 문항은 0~5점 내에서 평가할 수 
있고 총점은 0~265 범위 내에 해당하며 높은 점수일수록 회
복탄력성이 높음을 의미한다. 
이 연구를 진행하면서 발생한 이상반응을 조사하기 위해 
모든 참가들을 대상으로, 심각한 부작용(사망, 자살시도, 정
신과 입원 등)이 발생할 경우 연구진에게 인지한 대로 가능
한 빨리 보고하도록 하였다. 또한 VR 기반의 평가 및 교육을 
받으며 유발될 수 있는 불편감의 정도를 확인하기 위해 Sim-
ulator Sickness Questionnaire(이하 SSQ)20)를 활용하여 평가
하였다. SSQ는 VR 관련 시뮬레이터 멀미를 측정하는 데 가
장 흔하게 사용되는 척도로서, 총 16개의 문항으로 구성된 자
가보고식 평가이다. 한 문항당 0~3점 내에서 평가할 수 있으
며, 총점은 단순 원 점수를 사용하여 0~48점으로 구성되어 
있고 점수가 높을수록 불편감이 높음을 의미한다.8,21,22) 이 연
구에서는 VR을 활용한 초기평가 시행 전과 시행 후에 각각 
SSQ를 적용하여 VR로 인한 불편감을 평가하였다.
통계 분석 
세 집단 간의 인구통계학적 특징 및 임상적 특징은 일원배
치분산분석(one way analysis of variance), Kruskal-Wallis 
test 및 Fisher의 정확한 검정을 통해 분석하였다. 임상시험
군(VR치료군)과 임상대조군(약물치료군) 각각에서, 치료 전
후의 변화가 유의한지 검증하기 위해 paired t-test/Wilcoxon 
signed rank test로 분석하였다. 두 임상군을 대상으로 치료 
전후의 변화량을 비교하기 위해 독립 t-test를 활용하여 분석
하였다. VR치료군의 치료 후 우울증상 및 자살위험성을 건
강대조군과 비교하기 위해 독립 t-test를 통해 분석하였다. 
모든 통계 검정은 양측 검정으로 실시하였고, p값이 0.05 미
만인 경우 통계학적으로 유의하다고 정의하였으며, 자료 분
석에는 SPSS ver. 23.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이
용하였다.
결      과
2018년 11월~2019년 3월까지 총 105명의 사람들이 지원하
여 온라인 정신건강선별평가(PHQ-9)를 시행하였고, 이 중 
31명은 동의 철회 혹은 연락두절되었으며, 9명은 연구 포함 
및 제외 기준에서 연구 조건에 부합하지 않아 제외되었다. 이
후 심리특성평가를 시행하면서, 7명은 자살 고위험군으로 제
외되어 즉각적인 자살위기개입 치료를 받도록 하였고, 우울 
및 자살위험성의 영역에서 유의한 소견을 보인 36명을 임상
군에 배정하였으며, 유의한 소견을 보이지 않은 건강한 22명
의 참가자는 건강대조군에 배정되었다. 
무작위 배정을 통해 임상군 36명 중 16명은 VR치료군에 
배정되었으나, 배정 후 초기평가 완료 전 1명이 탈락하였고
(사유 : 시간 조율의 어려움), 초기평가 완료 후 4주간의 교육
훈련 시작 전 1명이 탈락하여(사유 : 시간 조율의 어려움), 총 
14명의 대상자가 VR 교육훈련과 사후평가까지 완료하였다. 
또한 약물치료군에 무작위 배정된 20명 중, 초기평가 완료 
전에 6명이 탈락하였고(사유 : 3명-투약 거부, 3명-진료 기록 
및 개인정보 활용 거부), 초기평가 완료 후 4주간의 치료 시
작 전 2명이 탈락하였으며(사유 : 투약 및 진료 거부), 4주간
의 치료 후 사후평가 전 2명이 탈락하여(사유 : 치료에 대한 
불만족, 시간 조율의 어려움), 총 10명의 대상자가 약물치료
와 사후평가까지 완료하였다. 한편, 건강대조군에 배정된 22명
의 대상자 중, 초기평가 완료 전 2명이 탈락하여(사유 : 흥미 
저하 및 단순 변심) 총 20명이 평가를 마쳤다.
인구통계학적 특성 
총 29명의 임상군 환자들 및 총 20명의 건강대조군 대상
자가 초기 평가를 마쳤으며, 이에 대한 인구통계학적 특성은 
Table 3. Demographic data of the subjects
Variables
VR group 
(n=15)
Drug group 
(n=14)
Healthy control 
(n=20)
p-
value
Age (years) 33.07±9.74 31.86±7.35 32.05±8.01 0.909
Gender 0.130
M 1 (6.7) 4 (28.6) 1 (5.0)
F 14 (93.3) 10 (71.4) 19 (95.0)
Education 
  (years)
16.71±1.86 15.86±1.23 17.22±2.07 0.057
Data are presented as a mean±standard deviation or number 
(%). VR : Virtual reality
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표 3과 같다. 각 군 간 평균 나이를 비교했을 때, VR치료군
(33.07±9.74) 및 약물치료군(31.86±7.35)과 건강대조군
(32.05±8.01) 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다. 또한 전체 참가자 49명 중 여성이 43명(88%)으로 압
도적으로 많았으며, 세 군 사이의 성별 분포를 Fisher의 정확
한 검정으로 비교했을 때 유의한 차이는 없었다. 평균 학력을 
비교하였을 때, VR치료군(16.71±1.86) 및 약물 치료군(15.86 
±1.23)과 건강 대조군(17.22±2.07) 세 군 사이에 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다.
임상적 특성 
초기 평가에서 각 군 간 주요 변인들을 비교하기 위해 일원
배치분산분석 및 사후분석을 시행하였다. VR치료군과 약물
치료군 모두 건강대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 높
은 우울감 및 자살경향성을 보였다. 뿐만 아니라, 두 치료군
은 건강대조군에 비해 통계학적으로 유의한 수준의 높은 경
계선 성격성향과 낮은 회복탄력성을 보였다. 반면, VR치료
군과 약물치료군을 비교하였을 때 모든 주요 변인들에서 서
로 유의미한 차이를 보이지 않았다(표 4).
치료 효과 
VR 치료군에 배정된 15명의 참가자가 초기평가를 완료하
였으며, 이 중 14명의 환자가 4주간의 VR치료를 유지하고 사
후평가까지 완료하였다. 약물치료군에 배정되어 초기평가를 
마친 14명의 참가자 중에서, 총 10명의 환자가 4주간의 약물
치료와 사후평가까지 완료하였다. 각 치료군에서 치료 전과 
치료 4주 후, 1차 및 2차 평가변수의 평균값을 표 5에 정리하
였다. 두 치료군 모두 치료 전에 비해 치료 4주 후의 시점에
서, 참가자들의 우울감과 자살 위험성이 큰 폭으로 감소된 
것을 확인할 수 있었다.
첫 번째 1차 평가변수인 VR치료군의 K-QIDS-SR 평균 
점수는, 치료 전에 비해 치료 4주차에서 유의한 수준으로 감
Table 4. Comparison of baseline assessment among three groups
Variables
Group I 
(n=15)
Group II
(n=14)
Group III
(n=20)
ANOVA
p-value
Post hoc test (p-value)
I vs. II I vs. III II vs. III
Basic intelligence screening 
  score
6.80 (0.17) 6.50 (1.19) 6.67 (0.58) 0.130* - - -
K-QIDS-SR 16.73 (5.57) 13.93 (4.38) 3.50 (2.78) ＜0.001 0.123 ＜0.001 ＜0.001
Suicidality 2.80( 3.19) 2.93 (3.29) 0.60 (1.47) 0.009 0.983 0.017 0.025
PAI-BOR 28.87 (9.33) 31.07 (6.67) 18.20 (4.82) ＜0.001 0.674 ＜0.001 ＜0.001
KRQ-53
Total 164.73 (18.79) 169.57 (26.47) 198.90 (23.94) ＜0.001 0.842 ＜0.001 0.002
POS 52.00 (7.67) 52.29 (10.45) 63.00 (10.54) 0.002 0.997 0.005 0.008
SELF 55.73 (10.60) 55.50 (8.21) 66.05 (7.75) 0.001 0.996 0.004 0.004
INT 57.00 (8.04) 61.79 (11.22) 69.85 (8.86) 0.001 0.362 0.001 0.045
Data are presented as a mean (standard deviation). Group I : VR group, Group II : Drug group, Group III : Healthy control. * : On 
the basis of Kruskal-Wallis test. K-QIDS-SR : Korean Version of Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-Report, PAI-BOR : 
Personality Assessment Inventory–Borderline Features Scale, KRQ-53 : Korean Resilience Questionnaire-53, POS : Positivity, SELF : 
Self-regulation ability, INT : Interpersonal relationship ability, ANOVA : Analysis of variance
Table 5. Changes in scores for psychological assessment of the VR and drug group
Variables
VR group (n=14) Drug group (n=10)
p-value*
Baseline 4 weeks f/u t/z p-value Baseline 4 weeks f/u t/z p-value
K-QIDS-SR 16.79 (5.78) 9.21 (4.87) 3.98 0.002 13.10 (4.46) 5.80 (4.21) 3.52 0.006 0.925
Suicidality 2.93 (3.27) 1.17 (2.21) -2.04† 0.041 3.20 (2.94) 2.80 (4.37) 0.27 0.793 0.752
PAI-BOR 29.21 (9.58) 26.21 (8.10) 3.86 0.002 31.10 (5.86) 25.10 (8.14) 2.88 0.018 0.203
KRQ-53
Total 163.29 (18.62) 175.79 (20.23) -3.61 0.003 176.40 (25.61) 186.50 (26.39) -3.03 0.014 0.634
POS 52.00 (7.96) 57.86 (10.82) -3.89 0.002 53.20 (10.85) 56.40 (10.96) -2.08 0.068 0.243
SELF 54.86 (10.42) 58.64 (9.60) -3.11 0.008 58.20 (6.80) 61.70 (7.73) -1.70‡ 0.090 0.666
INT 56.43 (8.03) 59.29 (7.17) -1.71 0.112 65.00 (10.68) 68.40 (9.64) -2.44 0.037 0.816
Data are presented as a mean (standard deviation). * : p value from independent t-test or Mann-whitney test comparing the dif-
ferences of initial assessment and 4 weeks later between the VR and drug group, † : On the basis of positive rank in Wilcoxon signed-
rank test, ‡ : On the basis of negative rank in Wilcoxon signed-rank test. K-QIDS-SR : Korean Version of Quick Inventory of Depressive 
Symptomatology-Self-Report, PAI-BOR : Personality Assessment Inventory–Borderline Features Scale, KRQ-53 : Korean Resilience 
Questionnaire-53, POS : Positivity, SELF : Self-regulation ability, INT : Interpersonal relationship ability, VR : Virtual reality, f/u : Follow up
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소하였고(t=3.98, p=0.002), 약물치료군 역시 치료 후 유의
한 수준으로 감소하였다(t=3.52, p=0.006). 초기평가에 비해 
치료 후 평가에서 감소된 K-QIDS-SR 평균값을 VR군과 약
물군에서 비교했을 때, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
아(t=0.10, p=0.925), 우울증상에 대한 두 치료군의 치료 효
과는 비슷한 수준임을 확인할 수 있었다. 한편, VR군에서 치
료 4주 후의 K-QIDS-SR값은 건강대조군의 초기 K-QIDS-
SR 평균 점수에 준할 정도로 감소되지는 않았다(t=3.96, 
p=0.001).
두 번째 1차 평가변수인 VR치료군의 자살위험성 평균 점
수는, 치료 전에 비해 치료 4주차에서 유의한 수준으로 감소
하였으나(z=-2.04, p=0.041), 약물치료군은 치료 후 유의한 
수준으로 감소하지 않았다(t=0.27, p=0.793). 치료 후 평가에
서 치료 전에 비해 감소된 자살위험성을 비교했을 때, VR 및 
약물치료군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아(z= 
-0.35, p=0.752), 자살위험성에 대한 두 치료군의 치료 효과
는 비슷한 수준임을 확인할 수 있었다. 또한, VR군에서 치료 
4주 후의 자살위험성은 건강대조군의 초기 평균값에 준할 
정도로 감소하였다(z=-1.30, p=0.341).
2차 평가변수에 대한 평가에서는, 두 치료군 모두 치료 전
에 비해 치료 후 유의미한 수준으로 경계선 인격 성향이 감소
(VR군, t=3.86, p=0.002 ; 약물군, t=2.88, p=0.018)하였고, 전
반적인 회복탄력성이 증가(VR군, t=-3.61, p=0.003 ; 약물군, 
t=-3.03, p=0.014)하였다. 특히, VR군에서는 회복탄력성의 
하위 척도 중 긍정성(t=-3.89, p=0.002)과 자기조절능력(t= 
-3.11, p=0.008)이 유의하게 상승한 반면, 약물군에서는 치료 
전과 후의 유의한 차이를 보이지 않았다.
안전성 결과 
연구에 참가한 모든 대상자 중 치료 기간 동안 특이 부작용
을 보고한 사람은 없었다. VR 이용에 대한 불편감을 SSQ 척
도로 평가했을 때, VR 기반 초기 평가 전의 불편감(n=38; 평
균 총 점수 7.66±7.67)과 초기 평가 후 불편감(n=38; 평균 총 
점수 7.61±6.72)은 불안장애 환자를 대상으로 VR 치료적 개
입을 시행한 Freeman 등8)과 Bouchard 등21)의 연구에서 보고
된 SSQ 점수보다 다소 높았다. 그러나 VR 시행 전후에서 SSQ 
값을 비교했을 때, 통계적으로 유의한 수준의 차이가 나지 않
았다(평균 차이값 0.05, t=0.057, p=0.955).
고      찰
이 연구는 가상현실을 활용한 정신치료가 우울증 치료에 
효과적인지 확인하고자 시행된 무작위 임상시험으로, 그동
안 국내외적으로 거의 시도된 바가 없다는 점에서 독창적인 
연구라고 할 수 있다. 이 연구에서는 중증 및 경도의 우울증
상과 자살위험성을 보이는 환자들을 대상으로 VR 교육훈련 
프로그램을 시행한 후 그 효과를 검증하고, 표준적인 약물치
료를 받은 환자들과 호전된 정도를 비교하여, 우울증 환자들
을 위해 가상현실 기반의 새로운 치료적 접근의 임상 적용 가
능성을 평가하는 데 목적을 두고 있다. VR치료군에 배정되
어 초기평가를 마친 환자들 중 한 명을 제외한 모든 참가자들
이 전체 치료 과정과 사후평가까지 종료한 점을 미루어보았
을 때, 소실된 자료가 거의 없어 편향되지 않은 자료분석이 
가능했다. 또한 임상군에 따라 연구 중도 탈락률에 영향을 미
치는지 비교하기 위해 카이 제곱 검정을 시행한 결과, 약물치
료군에 비해 VR치료군에서 유의미한 수준으로 치료 유지 
및 사후평가 완료 비율이 높았다. 이는 VR을 활용한 연구에 
동의한 사람들을 대상으로 했기 때문에, VR치료군에 배정
된 환자들이 약물치료군에 비해 더 적극적으로 연구에 임했
을 가능성이 반영된 결과로 보인다. 환자들에게 VR을 활용
한 교육훈련 프로그램이 약물치료에 비해 편안한 치료 과정
으로 받아들여졌다고 볼 수 있다. 이 연구의 주요 결과는 다
음과 같이 정리할 수 있다.
VR치료군에서 우울증상은 치료 전에 비해 치료 4주 후 통
계적으로 유의미한 수준의 감소를 보였고, 감소된 정도는 약
물치료군과 비슷하였다. 최근까지 우울증 환자를 대상으로 
VR치료를 활용한 연구가 거의 없는 점을 고려했을 때, 이 연
구는 우울증 환자들에게 VR 기반의 치료가 효과적임을 지
지하는 새로운 근거를 제시한다고 볼 수 있다. 또한 VR치료
로 인한 우울 증상의 감소 정도는 약물치료로 인한 감소폭과 
통계적으로 비슷한 수준을 보이는데, 이는 우울증 환자에서 
근거가 확립된 심리적 치료는 약물치료와 동등한 치료적 효
과를 지닌다는6) 연구 결과와도 일맥상통하며, 이 연구에서 활
용된 마음헤아리기치료(MBT)나 변증법적행동치료(DBT)가 
VR 기법을 통해 효과적으로 전달될 수 있음을 뒷받침한다. 
한편, VR 교육훈련 프로그램 후 우울증상의 감소 정도는 건
강대조군에 준할 만큼 회복되지는 못하였는데, 이는 우울증
상을 조절하기 위해서는 통상적으로 적어도 수개월에서 1년 
이상의 정신치료 기간을 확보하는 것과는 다르게 이 연구에
서는 4주 동안의 치료 기간을 정해 놓았기 때문에, 충분한 기
간 동안 치료가 진행되지 않은 점이 영향을 미쳤을 것으로 생
각된다.
약물치료군에서는 치료적 개입 후 자살위험성의 감소가 
유의하지 않았던 것에 비해, VR 교육훈련 프로그램을 4주간 
시행받은 환자들은 자살위험성이 유의하게 감소되었고, 그 
감소 정도는 건강대조군에 유사한 정도로 회복된 점은 주목
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할 만한 결과이다. 이는 변증법적행동치료(DBT) 및 마음헤
아리기치료(MBT)를 통해 꾸준한 치료적 개입이 유지된 경
우, 자살위험성을 현저하게 감소시킨다는 기존의 연구23,24)
와 유사한 맥락의 결과를 보여준다. 한편, 외래에서 최소한의 
상담과 약물 처방만을 받은 환자들과는 다르게, VR치료군 
환자들은 매회기마다 VR 프로그램이 끝난 후 임상심리사와 
1:1로 20분가량의 면담을 진행하였다. 면담 시간에는 프로
그램에 대한 피드백과 더불어 환자 개개인의 정서적 어려움
과 갈등 등을 자유롭게 다룰 수 있게 하였고, 이러한 과정에
서 전문가로부터 공감과 지지를 받는 경험은 환자로 하여금 
정서적 안정감을 느끼게 하고 자존감을 높여주어 자살위험
성을 빠르게 회복시킨 것으로 생각된다.
VR 교육훈련 프로그램을 4주간 시행한 후 회복탄력성과 
경계성성격특성이 통계적으로 유의미한 수준의 호전을 보였
고, 이는 약물치료군에서 보이는 변화의 폭과 유사하였다. 
회복탄력성은 개개인이 가지고 있는 원인분석능력, 감정통
제력, 충동통제력 및 낙관성 등의 내적 요인에 더해서 정서적 
측면과 사회성을 포괄하는 총체적인 개념이다.19) 이는 VR 교
육훈련 프로그램을 통해 마음헤아리기능력이 증진되는 동시
에 정서 및 충동 조절을 위한 훈련을 반복하며 자기조절능력
과 낙관성이 향상되고 이러한 점이 대인관계에서 긍정적인 
영향을 미침으로써 전반적인 회복탄력성이 좋아진 것으로 해
석할 수 있다. 또한 주요 변인들 간의 상관분석에서, 회복탄
력성은 우울증상(r=-0.524, p＜0.01)과 높은 부적 상관이 있
었기 때문에, 치료적 개입 후 회복탄력성의 향상 및 우울증상 
감소는 서로 관련될 가능성이 있겠다. 한편, Cristea 등25)은 변
증법적행동치료(DBT) 및 마음헤아리기치료(MBT)를 포함
한 다양한 정신치료가 경계성성격장애로 인한 증상과 정서적 
고통을 줄여 성격을 긍정적인 방향으로 변화시키는데 효과가 
있음을 기존 연구들에 대한 체계적 고찰 및 메타분석을 통해 
발표하였다. 따라서 VR 프로그램을 통해 정신치료의 요소들
을 활용하여 스트레스 상황에서 감정 및 충동을 조절하도록 
훈련한다면, 성격적인 측면에서 긍정적인 변화를 야기할 수 
있을 것으로 보인다. 뿐만 아니라, 주요 변인들 간의 상관분석
에서, 경계성성격특성은 우울증상(r=0.548, p＜0.01) 및 자살
위험성(r=0.524, p＜0.01)과 높은 정적 상관이 있었기 때문에, 
치료적 개입 후 경계성성격특성과 우울증상 및 자살위험성 
감소는 서로 연관성이 있을 것으로 보인다.
연구 기간 동안 특이 부작용을 보고한 참가자는 없었으며, 
VR 기기 사용 전후 불편감의 변화는 유의미한 차이가 없었
기 때문에 VR을 치료적 목적으로 안전하게 활용할 수 있는 
근거가 된다. 또한 VR 교육훈련 프로그램은 자동적으로 시
행 가능하여 치료자가 동석할 필요가 없기 때문에, 상대적으
로 동일한 인력을 통해 더 많은 환자들에게 치료 기회를 제
공하여 접근성과 효율성을 확대시킬 수 있는 가능성을 열어
준다. 
이 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 소규
모 인원으로 연구가 진행된 점이며, 각 임상군에 모집되어 지
속적으로 참여한 대상자의 수가 10명 내외였기 때문에, 변인 
별로 정규분포를 따르지 않는 경우가 많아 통계 분석에 제한
적인 점이 있었다. 둘째, 치료적 개입 후 장기 추적 연구를 시
행하지 못한 점으로, 치료적 효과가 시간이 지남에 따라 유지
가 되는지 확인하기 위해 추가적인 연구가 필요할 것이다. 셋
째, 초기 대상자 모집 시 VR 연구에 동의한 대상자 중 무작
위 배정을 통해 약물 혹은 VR치료군에 배정하였기 때문에, 
상대적으로 VR치료군에 비해 약물치료군에 배정된 사람들
은 치료 및 참여 동기가 낮을 가능성이 있으므로 치료 효과를 
비교하는 데 제한적이었을 것으로 보인다. 넷째, 약물치료군
과 달리 VR치료군의 환자들은 매회기마다 20분의 추가 면
담을 하였는데, 이는 순수한 VR 효과에 면담 효과가 가중되
었을 영향을 결과 해석 시 완전히 배제할 수 없겠다. 마지막
으로 이번 연구에서는 일반 PC 모니터와 VR program을 활
용한 자동화 교육의 효과에 대한 비교를 시행하지 못하였다. 
VR을 활용한 치료는 일반 PC 모니터를 통해 제공한 자동화 
교육에 비해 몰입감을 높여 학습 효과를 높이고 실제 상황에
서 훈련하는 것과 유사한 효과를 낼 수 있을 것으로 보인다. 향
후 일반 PC 모니터와 VR 활용 교육 프로그램의 치료 효과를 
비교하는 전향적 연구를 통해 유효성을 검증할 필요가 있다.
결      론
몇 가지 한계점이 있음에도 불구하고 이 연구는 임상적으
로 중요한 의의를 지니고 있다. 현재까지 우울증을 치료하는
데 가상현실 기술을 접목한 연구는 시도된 바가 거의 없었으
나, 이 연구는 자살위험성이 유의한 중증도 우울증 환자를 대
상으로, 무작위 임상시험을 통해 VR을 활용한 정신치료와 
표준화된 약물치료의 치료 효과를 비교했다는 점에서 국내
에서는 처음 시도되는 연구이다. 또한, 이 연구는 VR을 이용
한 마음헤아리기치료(MBT) 및 변증법적행동치료(DBT) 등 
근거기반의 정신치료가 우울증상과 자살위험성을 유의하게 
감소시키고, 환자들의 회복탄력성을 향상시키며 경계성성격
특성을 긍정적인 방향으로 변화시키는 데 효과적임을 증명
하였다. 뿐만 아니라, 이러한 치료 효과는 약물치료가 가져
오는 효과와 비슷한 수준의 도움을 준다는 점은 주목할 만한 
부분이다. 아울러, VR 기반의 치료적 개입은 자동화된 프로
그램으로 시행 가능하기 때문에, 동일한 인력으로 더 많은 
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환자들을 치료할 수 있어 장기적인 관점에서 접근성과 상담 
효율을 향상시킬 수 있다. 다만, 초기 평가에서 자살 고위험
군에 속하는 환자들은 조기에 위기개입치료를 받을 수 있도
록 유의해야 하며, 여러 한계점을 보완한 후속 연구들을 통해 
우울증 치료에 있어 가상현실 기반의 치료적 접근이 임상적
으로 유용하다는 근거를 충분히 마련해야 할 것이다. 
중심 단어 : 가상현실·정신치료·우울증·자살사고.
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